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VAXTINDAN 9VVOL DOGULAN USAQLARDA ASKAR OLUNAN
XOSTOLIKLORIN RASTGOLM®O TEZLiYININ MUQAYiSOLIi
XARAKTERISTIKASI (2015-2017-c1 illar).

A.S.Haciyeva, S.Z.Macidova, L.A.Heydarova
K.Faracova adina Elmi-Tadgiqat Pediatriya Institutu.

Tadqgigatin magsadi 2015-2017-ci illor arzindas vaxtindan avval dogulan usaqlarda rast go-
lan patologiyalar1 miiqayisali tahlil etmak va onlarin rastgalms tezliyinin saviyyasini miiqayi-
sads miidyyanlasdirmakdan ibaratdir.

2015-2017-ci illor miiddatinda 4685 yenidogulan usaq 2-c1 etapda miialicasini davam etdir-
mok iiciin “Vaxtindan avval dogulanlarin patologiyasi” sobasina (VODPS) daxil olmusdur.
Miiayina vo miialicoya calb olunan usaqlar hestasiya yasindan asih olaraq 3 qrupa boéliinmiis-
Iar. I qrupa hestasiya yas1 28 hafts vo ondan az olan ekstremal az kiitloli usaqglar, II qrupa
hestasiya yas1 29-31 hafts arasinda olan c¢ox az Kiitlali usaqlar, III qrupa hestasiya yas1 32-37
hestasiya haftasindo olan az Kkiitls ilo dogulan usaqlar aid edilmisdir.

Vaxtindan avval dogulan usaqlarin patologiyasi1 sobasino daxil olan usaqlarin xastaliklori-
nin miiqayisali tohlili zamam miidyyon olnmusdur ki, dogus asfiksiyasi, MSS-nin hipoksik-
isemik zadalonmalori, pnevmoniya, batndaxili infeksiya diagnozlar xastaliklorin strukturunda
Jsas yer tuturlar.

Vaxtindan avval dogulan usaqglarin iizv va sistemlarinin funksional vaziyyatini nazars ala-
raq dogus prosesind, miialico vo qulluq saviyyasina, adaptasiya pozgunluguna, miixtalif pato-
loji vaziyyatlorin miialico olunmasina xiisusi yanasma talob olunur. Aparilan adekvat miiali-
¢d va diizgiin taskil olunmus qulluq saviyyasinin yaxsilasdirilmasi bu qrup usaqlarda slilliyin
vd oliimiin saviyyasinin azalmasina sabab ola bilor.

Acgar sozlar: vaxtindan avval dogulanlar, xastaliklaor

Yenidogulanlarin, xiisusilo vaxtindan ov- doyisikliklorin amoalo golmasing sobab olmus-
val dogulan, az ¢okili vo ekstremal az ¢okili dur.Bu qrup yenidogulanlarda aparilan qulluq
usaglarin reanimasiya vo intensiv terapiya- vo miialico zamani bir ¢ox hallarda miioyyon
sinda oldo edilon nailiyystlore baxmayaraq, problemlor meydana ¢ixir ki, bu da miiayino
hals do bu kontingent kdrpalor arasinda kritik tsullarinin  tokmillogdirilmosini vo yeni ya-
vaziyyatlor va poliorqan ¢atismazliginin inki- nasma Usullarinin istifado olunmasini tolob
safi noticasindo letalliq yiiksok soviyyado qal- edir [6,7] .
magqdadir; homcinin bu usaqlar arasinda son- Morkazi sinir sisteminin agir nevroloji
raki yas dovrlorinds olillik hallart (hidrosefa- fosadlarima sabab olan perinatal zadolonmolor
liya, oqli inkisafdan geri qalma, usaq serebral (madacikdaxili gansizmalar, periventrikulyar
iflici, gébrmo va esitmo iizvlorinin zadolon- leykomalyasiya va.s.), perinatal vo sonraki
mosi) kiitlesi 2000g-a qoder olan va sag qalan dovrlordo agciyarlorin  zodolonma  (bronx-
usaqlarin 25-40% -do miisahido edilir [1-3]. agciyor displaziyalari) riskinin artmasi, gormo

Statistik molumatlara osason vaxtindan va esitmo funksiyalarinin pozulmasi riski va.s.
ovval dogulma miixtolif oOlkolordo 4-16% (retinopatiya, neyrosensortuqouxost) hamilo-
arasinda toraddiid edir ki, bunlarin 80%-i 32- liyin miiddoti vo yenidogulanin Kkiitlosi az
36 hestasiya hoftosindo dogulanlarin payina oldugca bu patologiyalarin rastgolmo riski
diisiir. 32-ci hoftodon az kiitlo ilo dogulan daha ¢ox olur [8-10] .
usaqglar oksor Olkslorde 2% haddini ke¢mir Tadqigatin maqsadi 2015-2017-ci illor
[4,5]. UST torofindon diridogulmanin yeni orzindo vaxtindan ovval dogulan usaqlarda
meyarlarina ke¢ilmosi ilo slagadar olaraq vax- rast golon patologiyalar1 miiqayisali tohlil
tindan avval dogulan usaqlarin problemlarinin etmok vo onlarin rastgolmo tezliyinin saviy-
aktualligin1 daha da yiiksoltmisdir. Biitiin bu yasini miiqayisado miioyyonlosdirmokdon iba-
geyd olunanlar vaxtindan ovvol dogulanlarda rotdir.

xostoliklorin rastgolmo tezliyindo miioyyan
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Tadqgigatin material vo metodlari: S6bo-
yo Baki sohorinin dogum evlorindan, Xosto-
xanalarin dogum so6bolorindon vo perinatal
morkazlorindon, sohar poliklinikalarindan,
homginin ETPi-nun gondorisi ilo Xostolor
daxil olmuslar.

2015-2017-ci illor miiddotinds 4685 yeni-
dogulan usaq 2-c1 etapda miialicosini davam
etdirmak {i¢iin “Vaxtindan avval dogulanlarin
patologiyas1” s6basine (VODPS) daxil olmus-
dur. Miiayins vo miialicoys calb olunan usaq-
lar hestasiya yasindan asili olaraq 3 qrupa
boliinmiiglor. I qrupa hestasiya yasi1 28 hofto
vo ondan az olan ekstremal az kiitloli usaqlar,
I grupa hestasiya yas1 29-31 hofto arasinda
olan ¢ox az kiitlali usaqlar, III qrupa hestasiya
yast 32-37 hestasiya hoftosindo olan az kiitlo
ilo dogulan usaqlar aid edilmisdir. Biitlin
milayino olunan usaqlar risk qrupuna aid
edilmisdir vo onlar “yiiksok risk” qrupuna
aid analardan dogulmusdur. Miiayinays calb
olunan analarin yaslar1 arasinda biitiin
gruplarda ciddi forq miisahido edilmomisdir
Vo bu 23+5,2 yas toskil etmisdir.

Miiayino olunan biitiin usaqlarin analarin-
da yiikksok dorocodo somatik xostoliklor
miisahido edilmigdir. On ¢ox anemiya, mada-
bagirsaq sisteminin xostoliklori, botndaxili

infeksiyalar, ginekoloji xostaliklor miiayyan
edilmisdir.

Diagnoz kliniki baxis, slavo miiayina iisul-
lar1 (ganin, sidiyin iimumi analizi) vo instru-
mental miiayinolor (neyrosonoqrafiya, dop-
plerografiya), qanin qaz torkibi, bakterioloji,
biokimyavi, seroloji miiayinalor osasinda qo-
yulmusdur. Diagnozlarin qoyulmasinda Xos-
taliklorin 10-cu Beynolxalq tosnifatindan isti-
fada edilmisdir.

Tadqgiqatin naticalori vo onlarmm miiza-
Kirasi:

Vaxtindan ovval dogulan usaqlarin
patologiyasi sobasina (VODPS) 2017-ci ilds
1294 xasta daxil olmusdur (2016-cu ilds 1670
nofor, 2015-ci ildo 1721 nofor), Belo ki,
umumilikdo kegon illorlo miigayisodo daxil
olan xastolorin sayinda azalma miisahido
edilmisdir. 2017-ci ildo daxil olan xastalarin
torkibino 57 ekiz, 1 tigom usaq daxil olmus-
dur. Baki soharindan 2016-cii ildo 580 nofor
xasto (34,7%), rayonlardan 1090 (65,3%)
nofar xasto daxil olmusdur. Baki saharindan
2017-ci ildo iso 541 nofor xosto (41,8%),
rayonlardan 753 (58,2%) nofor xosto daxil
olmusdur. 2017-ci ilda avvalki illordo oldugu
kimi rayonlardan daxil olan xastalorin sayinda
artma miisahido edilmisdir (sokil 1).
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Sobaya daxil olan xastalarin tarkibinin
2017-ci ildo 442 nofarini qiz, 852 naforini iso

Sakil 1.
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oglan togkil etmigdir. 2016-c1 ildo iso 923
(55%) naforini oglan vo 747 (44%) nofarini
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qiz, 2015-ct1 ilds iso 1159 (67,3%) naforini (24%) nofor erkon neonatal dovrds, 868
oglan vo 562 (32,7%) noforini qiz toskil (67,8%) nofor gec neonatal dovrds, 115
etmigdir. Bu il do avvalki illords oldugu kimi (8,9%) nofor isa hoyatinin 28-ci giiniindan
sObaya daxil olan xastalarin torkibinds oglan- sonra daxil olmusdur. Goriindiiyii kimi, gec
larin say1 demak olar ki, 2 dofs ¢ox olmusdur. neonatal dovrdo sobays daxil olan usaqlarin
S6bays daxil olan usaqlar daxil olma yas- say1 ¢oxluq toskil edir. Bu da xastalarin cox
larina uygun olaraq qruplasdirilmislar.  S6- hissosinin RITS-don kogiiriilmasi ilo olage-
boya daxil olan xastalordon 2017-ci ildo 311 dardir (sokil 2).
( VODPS —na daxil olan usaqlarm vas strukturu \
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Codval 1-don goriindiiyii kimi sobaya 2017-ci ildo ekstremal az kiitlo ilo 36 nofor, 2016-ci ildo

iso 35 nofor usaq daxil olub. Bu illar arzinds s6baya ekstremal az kiitla ilo daxil olan usaqglarin
sayinda forq miisahido edilmomisdir.

Cadval 1.
Vaxtindan awal dogulan usaqlarin hestasiya yasindan asult olaraq tarkibi
Ektremal az Cox az kiitls ilo Az kiitls il dogulan
kiitls ilo dogulan dogulan usaqlar usaqlar
Mlor usaqlar<28 hofto 29-31 hofto 32-37 hofto
<1000qr 1001-1500r 1500-2500qr
37 430 1254
2015-ci il 2,1% 25% 72,9%
35 553 1082
2016-ci il 2,1% 33,1% 64,8%
36 475 783
2017-ci il 2,7% 36,7% 60,7%
2016 —ci ildo hestasiya yas1 29-31 hofts ara- toskil etmisdir; 2016-cii ildo az kiitls ilo dogulan,
sinda olan - c¢ox az kiitloli usaglarin sayr 553 yoni hestasiya yasi 32-37 hofto arasinda olan
(33,1%) nofor, 2017-ci ildo 475(36,7%) nofor Xastalorin sayr 1082(64,8%) nafar, 2017-ci ilds
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iSo 783(60,7%) nofor olmusdur. Bu hestasiya
yaslarinda daxil olan usaglarin saymnda azalma
miisahido edilmisdir.

Sobado miialico olunan usaglarin gidalan-
dirllmasina xiisusi diqqet yetirilmisdir. Usaglarin
77%-1 ana sudi ilo gidalanmuglar (sokil 3).

Ekstremal az kiitlo vo ¢ox az kiitls ilo dogulan
korpalarin sutkaliq ziilal, vitamin va minerallara
olan tolabatini tomin etmok {iglin ana siidii ilo
yanagl onlara zonginlosdirilmis FM-85 tayin
edilmisdir ki, bu da 50% hallarda intensiv ¢oki
artimi ilo miisayot edilmisdir.

~

Sobays daxil olan usaqglar miixtalif patolo-
giyalarla miialico olunmuslar. Patologiyalar
0sas Vo yanasi olmaqla diaqnoz qoyulmusdur.

Cadval 2-don goriindiiyii kimi dogus za-
mant agir asfiksiya diagnozu 2017-ci ildo 325
(25,1%) yenidogulan usaga, 2016-c1 1ildo
305(18,3%) usaga, 2015-ci ildo iso 278
(16,2%) yenidogulana qoyulmusdur. Ovvalki
illo miiqayisado bu diaqnozla daha gox xasto
daxil olmusdur. Bu qrup usaqlarda asfiksiya
fonunda MSS-nin, iirok-tonoffiis sisteminin
miixtalif pozgunluglart miisahide edilmisdir.
Usaglar RIiTS-do respirator dostok almislar vo
voziyyatlori  stabillosdikdon sonra sobado
miialicolorini davam etdirarok yaxsilasma ilo
evo yazilmslar.

MSS-nin hipoksik-isemik zadalonmalori
diagnozu 2015-ci ilds 715 (41,5%) usaga,
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2016-c1 ildo 789 (47,2%) usaga, 2017-ci ilds
iSo 764 (59%) nofor usaga ilkin diaqnoz kimi
goyulmusdur. Bu illor orzindo xastaliklorin
rastgolmo tezliyindo ciddi forq miisahido
edilmomigdir. Xostoliyin baglangic dévriindo
neyrosonoqrafik miiayino zamani beyin qan
dovranimnin  pozulmasi, miixtalif doracali
O0demlor, gansizma, beynin isemik zodslon-
moasi olamatlori askar edilmisdir. NSQ miiayi-
nasi naticasinds 421(32,5%) usaga madacik-
daxili qansizma I dorace, 81 (6,3%) usaga
modocikdaxili qansizma II doroco, 12 usaga
modacikdaxili qansizma III doaraco, 31 usaga
PVL, 306 312 usaga beyin 6demi, 32 usaga
bey-nin  isemik  zadolonmasi  diagnozu
goyulmus usaga beyin qan dévranimin pozul-
masi, -dur.
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Cadval 2.
Askar olunan patologiyalarin rastgalma tezliyi
Xastaliklor 2015-ci il 2016-ci il 2017-ci il
Dogus zamani agir asfiksiya 278( 16,2%) 305(18,3%) 325 (25,1%)
Moarkazi sinir siteminin 715 (41,5%) 789(47,2%)
hipoksik —isemik zadalonmosi 764 (59%)
-moadacikdaxili qansizma I dar. 295 (17,2%) 311(18,6%)
-modoacikdaxili gansizma II dor. 165 ( 9,6%) 102 (6,1%) 421(32,5%)
-madacikdaxili qansizma III doar. 14 ( 0,8%) 20 (1,2%) 81 (63%)
Beynin isemik zodalonmasi 45 (2,6%) 55 ( 3,3%) 12 (0,9%)
beyin 6demi 178(10,3%) 203 (12,2%) 32 (2,5%)
Beyin gan dévraninin pozulmasi 312 (18,2%) 512 (130,7%) 312 (24,1%)
PVL 35 (2%) 48 (1,8%) 306 (23,6%)
Morkazi-sinir siteminin infeksion 31 (2,4%)
monsali zadalonmalori 26 ( 1,5%)
Ventrikulit 1(0,05%) 23 (1,4%)
Meningit 1(0,06%) 31 (2,4%)
1 (0,07%)
Okkluzion hidrosefaliya 12 (0,7%) 18 (1,1%) 36 ( 2,8%)
Dogus travmasi 62 (3,6%) 81( 4,9%) 113(8,7%)
Pnevmoniya, toradicisi 323 (118,8%) 408 ( 24,4%) 562 (43,4%)
doagiqlosdirilmayan
Anadangalms pnevmoniya 35 (2%) 42(2,5%) 57(4,4%)
Perinatal dovrdo meydana ¢ixan - 1(0,06%) 3(0,2%)
pnevmotoraks
Yenidogulanlarin hemolitik xostoliyi 212(12,3%) 135 (8,1%) 151( 10,8%)
Botndaxili infeksiyalar 138 ( 8,0%) 148 ( 8,7%) 202 (15,6%)
Nekrotik enterekolit 144 ( 8,4%) 163 (9,8%) 91 (7,03%)
Sepsis 38 (2,2%) 31 (11,9%) 53 (14,1%)
Osteomielit 43 (2,5%) 64 ( 3,8%) 27 (2,1%)
Anadangalma iirak qiisuru: 248(14,4%) 163 (9,8%) 120 (9,3%)
Fallo tetradasi 2 (0,1%) 1 (0,05%) 3 (0,2%)
Aortanin stenozu 2(0,1%) 3 (0,3%) 1 (0,08%)
Ag ciyar atreriyasinin stenozu 1(0,05%) 2 (0,2%) 1 (0,08%)
Qulagciglararasi ¢oparin 138(8% 118 (13,1%) 83(16,4%)
deffekti
Moadaciklararasi goparin defekti 105(6,1%) 42 (2,5%) 32 (2,5%)
Hepatit C 1(0,05%) 1 (0,06%) 1 (0,08%)
Neonatal hepatit 28(1,6%) 21 (1,3%) 30 (2,3%)
Dogiglosdirilmamis neonatal sariliq 513 (29,8%) 765 (45,8%) 643(49,7%)
Anadangalma sifilis 1( 0,05%) 1 ( 0,06%) -
Dendi —Uoker 1( 0,05%) 3 (0,2%) 2 (0,15%)
Adrenogenital sindrom - - 1(0,08%)
Daun sindromu ( 21xromosomun 4(0,2%) 10(0,6%) 3(0,02%)
trisomiyasi)
Bekvit-Videman sindromu - - 1(0,08%)

(11p15-c1 xromosomun qisa ¢iyni)
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Lejen sindromu (V xromosomun
fragmentinin ¢catmamazligi)

- 1 (0,08%)

MSS-nin infeksion mansali zadalonmalori
comi 32 usaqda askar edilmisdir ki, bunlar-
dan 31 naforas ventrikulit, 1nafors iss meningit
diagnozu qoyulmusdur. 36 usaga okkluzion
hidrosefaliya diagnozu qoyulmusdur. Okklu-
zion hidrosefaliya osason, ventrikulit askar
olunan usaqlarda miisahido edilmisdir. Bu
diagnoz klinik slamatlors vo NSQ, MRT, KT
kimi miiayinalorin naticasino asasen goyul-
musdur. Meningit diagnozu tasdig olunan bir
usaq 9.Qarayev adina 2 némrali usaq xosto-
xanasina koclrilmiisdiir.

Dogus travmast 2017-ci ilde 113 (8,7%)
usaqda, 2015-ci ilds 62 (3,6%) usaqda miisa-
hido edilmisdir. Goriindiiyli kimi, bu diagno-
zun rastgalmo tezliyi 2 dofo artmisdir. 2017-Ci
ilo daxil olan usaqlar arasinda NSQ miiayino-
sinda bas beyinin miixtalif daracali hipoksik-
isemik zodolonmalari ilo yanasi, miioyyan
travmalar da miisahido edilmisdir. 40 usaqda
miixtolif 6l¢lido kefalohematoma, 12 usaqda
korpiiclik stimyiiniin sin1g1, 9 usaqda pleksit,
10 usaqda kollo siimiiklorinin deformasiyasi,
21 usaqda goziin sklerasina gansizma, 21
usaqda yumsaq toxumalarin ozilmasi miisahi-
do edilmisdir.

Sobays daxil olan usaqglar arasinda pnev-
moniya diagnozu da xiisusi yer tutur. 2016-c1
ildo 408 (24,4%) usaga, 2017-ci ilds iso 562
(43,4 %) usaga toradicisi dagiglosdirilmayan
pnevmoniya diagnozu qoyulmusdur. Bu ro-
gom kecon illo miiqayisoda 19% coxdur. Il
orzindo miisahido olunan 619 pnevmoniyali
xastonin 57 (4,4%)-no anadangslms pnevmo-
niya diagnozu qoyulmusdur. Pnevmoniya
diagnozu biitiin hallarda rentgenoloji miiayina
osasinda qoyulmusdur.

2017-ci il arzinds 3(0,2%) nofor xastado
perinatal dovrdo meydana ¢ixan pnevmoto-
raks miioyyon edilmisdir. Usaqlar yaxsilasma
ilo evo yazilmislar.

Yenidogulanlarin hemolitik xastaliyi diag-
nozu 151 (10,8%) usaga qoyulmusdur. Otan
illo miigayisado xastolorin sayinda nisbi artma
miisahido edilmisdir. Yenidogulanin hemoli-
tik xostoliyi 66 usagda Rh uygunsuzlugu, 82
usaqda qrup uygunsuzlugu naticasinds inkisaf
etmisdir. Xostoliyin asason sariligli formasi
miisahido edilmisdir. Niivo sariligr 3 xostodo
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inkigaf etmisdir. Bu qrupa aid olan usaqglara
sObado fototerapiya, infuzion terapiya aparil-
migdir. Miialicodon sonra usaqglar yaxsilagsma
ilo evo yazilmislar.

Botndaxili infeksiya diagnozu 2016-c1 ildos
148 (8,7%) usaga, 2017-ci ildo 202 (15,6%)
usaga qoyulmusdur. Bu illar arzindo gosto-
rilon diagnozla xostolonms sayinda artma
miisahido edilmigdir. Onlarda mikst-infeksiya
daha ¢ox toyin olunmusdur: Xostaliyin diag-
nozu osason geyri-diiz miiayina iisulu ilo im-
munferment ( {IFA) analizi ilo spesifik AT (Ig
G, Ig M) soviyyasina asasen goyulub.

NEK diagnozu 2016-c1 ildo 163 (9,8%)
usaga, 2017-ci ildo isa 91(7,03%) usaga
qoyulmusdur. Ovvalki illo miigayisodo bu
xastoliyin - soviyyasindo azalma misahido
edilmisdir. Bu olamot osason ekstremal az
kiitlo va ¢ox az kiitlo ilo daxil olan usaqglarda
askar edilmisdir. Bu xostolor 10-14 giin
middatindo parenteral qidalandirilmis, har
giin icmal rentgen miiayinodon kegirilmis,
laborator gostaricilori yoxlanilmis vo Corrahin
nozarati ilo miialica olunmuslar. 8 (6,6%) gox
az ¢okili usaqda aparilan miialicays baxmaya-
raq, bagirsagin perforasiyast bas vermisdir.
Bu usaqlar carrahin moslahati ilo reanimasiya
sObasina kogliriilmiis  vo corrahi amaliyyat
olunmuslar.

Sepsis 2016-ci ildo 31 usaqda (1,9%),
2017-c1 ilda isa 53(4,1%) usaqda miiayyan
edilmigdir. Diagnoz laborator vo klinik miia-
yinaloro asasan tosdiq olunmugdur. Bu xosto-
lorda sepsisin osas etioloji amili kimi staphy-
lococcus aureus qeyd edilmisdir. Eyni zaman-
da, bu usaqlarda miixtolif septik ocaglar:
piodermiya, osteomielit, ventrikulit askar
olunmusdur.

Osteomielit 2016-ci ilds 64(3,8%) usaqda,
2017-c1 ildo isa 27(2,1%) usaqda miisahido
edilmisdir. Bu rogom kecon illo miigayisado
toxminan 2 dofo azalmisdir. Xastaliyin diag-
nozu klinik alamatlars, rentgenoloji miiayinoe-
Ya Vo Carrahin baxisina asason qoyulmusdur.

Anadangalms tirok qiisuru 120 ( 9,3%)
usaqda miisahido edilmisdir. 3 (0,2%) usaqda
Fallo tetradasi, 1(0,08%) usaqda aortanin
stenozu, 1(0,08%) usaqda ag ciyar arteriyasi-
nin stenozu, 83(6,4%) usaqda qulagciqlararasi
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coparin defekti vo 32 (2,5%) usaqda madacik-
loraras1 ¢oparin defekti askar olunmusdur.
Xostolor yaxsilasdigdan sonra kardioloqun
nozaroti altinda evo buraxilmaislar.

Hepatit C 1(0,08%) usaqda askar olun-
musdur. Xostonin yanasi1 xastoliklori yaxsilas-
digdan sonra usaq infeksionistin nazarsting
gondorilmisdir.

Neonatal hepatit diagnozu 2016-c1 ilds 21
(1,3%) xostays, 2017-ci ildo isa 30 (2,3%)
xastaya klinik va laborator miiayino osasinda
goyulmusdur.

Dogiqlosdirilmomis neonatal sariliq diag-
nozu 2016-c1 ildo iso 765 (45,8%) usaga,
2017-ci ildo 643 (49,7%) usaga laborator gos-
toriciloro osason qoyulmusdur. Kegon illo
miiqayisado bu xostoliklo 122 usaq az xaste-
lonmisdir. Bu usaqglarin miialicasinds fotote-
rapiya, infuzion terapiya aparilmislar.

Dendi-Uoker sindromu  diagnozu 2
(0,15%) usaga NSQ miiayinasinin naticasina
Vo nevropatoloqun baxisina asasen qoyulmus-
dur. Adrenogenital sindrom 1(0,08%) usaqda
miioyyan edilib. Bu usaq endokrinoloq tors-
findon konsultasiya olunub. Daun sindromu
(21 xromosomun trisomiyast) diagnozu 2016-
ctildo 10(0,6%) usaga, 2017-ci ilds 3(0,02%)

usaga qoyulmusdur. Usaqglar nevrolog vo
genetik torafindon konsultasiya olunmuslar.

Bekvit-Videman sindromu (11p15-c1 xro-
mosomun qisa ¢iyini)1(0,08%) usaqda miisa-
hids edilmisdir. Bu usaqda genetik vo endok-
rinoloq torofindon konsultasiya olunub va
miialica tayin olunub.

Lejen sindromu (V xromosomun frag-
mentinin c¢atismamazligl) 1 (0,08%) usaqda
miisahido edilmisdir.

Codval 3-don goriindiiyli kimi, yanasi
xastaliklorin strukturunda posthipoksik ense-
falopatiya diagnozu 2016-c1 ilds 487 (29,2%)
usaga, 2017-cii ildo iso 512 (40,3 %) usaga
yanasi diaqnoz kimi nevroloq torafindan go-
yulmusdur.

Oval daliyin a¢1q qalmas1 432(3,4%) usaq-
da, botal axarin aciq qalmas1 143(11,1%) xos-
todo askar olunmusdur.

Yenidogulmusun birincili  atelektazlari
diagnozu 2016-c1 ilds 132(7,9%), 2017-ci il-
do isa 77(5,9%) vaxtindan ovval dogulan
usaqda miisahido edilmisdir. Kegan illo miiga-
yisado bu diagnozla daxil olan xastalorin sa-
yinda azalma miisahido edilmisdir. Diaqnoz
rentgenoloqun baxisinin naticasine osaslana-

rag goyulub.

Cadval 3.
Askar olunan yanagi patologiyalarin rastgalma tezliyi

Nozologiya Ilor

2015-cril 2016-cr il 2017-ci il
Posthipoksik 512(29,8%) 487 (29,2%) 521(40,3%)
ensefalopatiya
Oval daliyin aciq galmasi 386 (22,4%) 538 (32,2%) 432 (3,4%)
Botal axarin agiq qalmasi 198 (11,5%) 218(13,1%) 143 (11,1%)
Yenidogulmusun birincili
atelektazlar 128(7,4%) 132 (7,9%) 77 (5,9%)
Hestasiya yasina goro az 95(5,5) 51(3,1%) 62 (4,8%)
kiitls ilo dogulma
Hipotrofiya 10(0,6%) 22(1,3%) 15 (1,2%)
Piodermiya 5(0,3%) 10 ( 0,6%) 2 (0,15%)
Konyuktivit 13(0,75%) 4 (0,2%) 8 (0,6%)
Kataral otit 98(5,7%) 53 (3,2%) 12 (9,3%)
Anadangalms katarakta - - 1 (0,08%)
Retinopatiya - - 35 (2,7%)
Sort vo yumsagq 8(0,5%) 5 (0,3%) 10 (0,8%)
damagin bitismomasi
Vaxtindan avval
dogulanlarin anemiyasi 358(20,8% 735( 44,0%) 673((52%)
[rsi enzimopatiya:
Q-6-FD fermentinin 10(0,6%) 5 (0,3%) 6 (0,5%)
defisiti
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Anadangalmas boyrok 1(0,05%) 2 (0,1%) 1(0,08%)
polikistozu

Qastroezofagial refliiks 5(0,3%) 11(0,7%) 6 (0,5%)
Pilorostenoz - 1 (0,06%) 1(0,08%)
Anusun atreziyast 4(0,2%) 2 (0,1%) 2 (0,15%)
(vestibulyar svis)

Anadangalma ixtioz 1 (0,05%) 1(0,05%) 2(0,15%)
Bullyoz epidermoliz 1(0,05%) 2(0,1%) 2(0,15%)

Hestasiya yasina gora az kiitls ilo dogulma
2016-c1 ilda 51 ( 3,1%), 2017-ci ildo iso 62
(4,8%) yenidogulanda rast golmisdir. Bunlar-
dan 46 xostodo asimmetrik tip, 16 Xastads isa
simmetrik tip longimo misahido edilmisdir.
2017-ci ildo 2 (0,15%) xostoya piodermiya
diagnozu, 8(0,6%) xostoys konyuktivit, 12
(9,3%) xostoyo kataral otit diagnozu goyul-
musdur. Bu xastolor g6z hokimi va otorinola-
ringoloq terafindan konsultasiya olunmuslar.

2017-ci il orzindo gbz hokimi tarafindan
1(0,08%) usaga anadangolmo Kkatarakt, 35
(2,7%) usaga iso retinopatiya diagnozu qo-
yulmusdur.

10 (0,8%) usaqda sort vo yumsaq damagin
bitismomasi diagnozu qoyulmusdur. Bu usaq-
lar osas xastoliklori sagaldigdan sonra xiisusi
omziklo gidalandirilaraq iiz-¢oana Carrahinin
nazarati altinda olmagla evo buraxilmaislar.

2016-c1 ildo 735 (44,0%) usaga, 2017-cii
ildo 673 (52%) usaga vaxtindan ovval
dogulanlarin anemiyast diagnozu laborator
miiayino Vo Kklinik olamotlora asason goyul-
musdur. Bu gostarici do kecan illo miigayisa-
do ciddi forq misahido edilmomisdir. Agir
doracali anemiyalarda hematoloqun konsulta-
siyas1t olmusdur. Usaqlar konservativ miialico
almislar vo onlara ehtiyac oldugu halda gan
qruplarina uygun olaraq eritrositar kiitlo
kogiirtilmiisdur.

Q-6-FD fermentinin defisiti diagnozu
laborator vo klinik miiayinalor osasinda 6
(0,5%) usaga qoyulmusdur. Bu diaqnoz osa-
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Son anemiyal1 usaqlarin miiayinasi zamani as-
kar edilmisdir.

Anadangalma boyrak polikistozu diagno-
zu 1(0,08%) usaqgda askar olunmusdur. Qas-
troezofageal refliiks diagnozu 6 (0,5%) usaga
rentgenoloji miiayino asasinda qoyulmus, cor-
rahin nozaroti altinda mialico edilmisdir.
2017-ci il orzinds 1(0,08) xostodo piloroste-
noz miiayyan edilib.

Anusun atreziyasi (vestibulyar svis) miisa-
hido olunan 2 (0,15%) usaq asas xastaliklori
sagaldigdan sonra corrahin nozarsti altinda
olmagla evo yazilmiglar. 2017-ci il orzinds 2
(0,15%) usaqda anadangalms ixtioz, 2 (0,15
%) usaqda iso bullyoz epidermoliz miiayyan
edilib.

Belolikls, vaxtindan ovvel dogulan usaq-
larin patologiyasi sobasino daxil olan usaq-
larin xostaliklorinin miiqayisali tohlili zamamn
miloyyon olnmusdur ki, dogus asfiksiyasi,
MSS-nin  hipoksik-isemik  zodolonmalori,
pnevmoniya, batndaxili infeksiya diagnozlari
xostoliklorin strukturunda osas yer tuturlar.

Vaxtindan ovval dogulan usaglarin iizv vo
sistemlorinin funksional voziyyatini nozars
alaraq dogus prosesino, mialico vo qulluq
soviyyosing, adaptasiya pozgunluguna, miix-
tolif patoloji vaziyyastlorin miialico olunma-
sina xiisusi yanagsma tolob olunur. Aparilan
adekvat miialico vo diizglin toskil olunmus
qulluq soviyyesinin yaxsilasdirilmast bu qrup
usaqglarda olilliyin vo Oliimiin soviyyasinin
azalmasina sabob ola bilor.
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SUMMARY

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF DISEASE FREQUENCY DETECTED IN
PREMATURE INFANTS (2015-2017 years).

A.S.Haciyeva, S.Z.Macidova, L.A.Heydarova
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Farajova
Department of pathology of premature infants.

The aim of the study was a comparative analysis of pathologies detected in premature infants in
the period from 2015 year to 2017 year and to compare their level of randomization.

During the period from 2015 year to 2017 year, 4685 newborns were admitted to the department
of pathology of premature infants to continue their treatment in the 2" stage. Children involved in
examination and treatment were divided into 3 groups depending on the gestational age. The first
group included extremely low weight birth babies with gestational age 28 weeks and less, the
second group was very low weight birth children with age 29-31 weeks, and the third group was
referred to children born with a low weight birth with gestational age 32-37 weeks.

The birth asphyxia, hypoxic-ischemic injuries of the CNS, pneumonia, and intrauterine
infections have been identified in the structure of the disease according to the comparative analysis
among children admitted to department of pathology of premature infants.

Taking into account the functional status of the organs and systems of premature children, a
special approach to the delivery process, treatment and care level, adaptive disorder, and the
treatment of various pathological conditions are required. Improved adequate treatment and proper
care levels can lead to a decrease in disability and mortality in children.
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